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1はじめに
　整形外科領域では運動機能の維持・改善を目的とし
てリハビリテーション（以下リハとする）が行われ、日
常生活動作（以下ADLとする）を拡大させ、社会復帰
できるよう訓練している患者が多い。その為看護師は、
リハビリテーション科（以下リハ科とする）と連絡、調
整することが必要となる。現在、リハ科と病棟問の連
絡方法のひとつとして、連絡ノートを使用している。
開始して1年以上が経過したが、患者からの不安・不
満の訴えを耳にすることがあった。そのため私たちは
今の連絡ノートの使用状態ではリハビリテーションセ
ンター一一・一（以下リハセンターとする）での患者の状況を
把握しづらく、リハ科スタッフに病棟での患者の状況
も十分報告できていないのではと考えた。
そこで、リハ科との連絡ノートの使用状況を調査し、
今後の課題を見出すことができたので報告する。
皿用語の定義
リハビリテーション：長期療養者、身体障害者などを
　　　　　　　　　　社会生活に復帰させるための
　　　　　　　　　　才旨導、訓練
連絡ノート：患者に関する情報を共有することにより
　　　　　　リハ上の安全、病棟におけるADLの拡
　　　　　　大、社会復帰を図ることを目的とするた
　　　　　　めのノート
皿研究方法
1．研究期間　平成16年11月1日～11月8日
2．研究対象　当院14階東西看護師計42名（師長、看
　　　　　　護助手を除く）リハ科スタッフ看護師、
　　　　　　理学療法士、作業療法士、言語療法士
　　　　　　計11名（事務、医師を除く）
3．研究方法：選択肢方式・自由記述式による質問紙
　　　　　　調査法。なお、上記質問紙には研究の主
　　　　　　旨に同意を得られた方のみ無記名調査
　　　　　　とし、データは本研究のみに使用し、分析
　　　　　　後すみやかに消去することを明記した。
　分析方法　病棟看護師、リハ科スタッフより得ら
　　　　　　れた回答を単純集計し、集計結果を照
　　　　　　合し考察する。
］V結果
質問紙回収率　看護師98％（42名中41名、有効回答率
　　　　　　　100％）、リハ科スタッフ91％（11名中
　　　　　　　10名、有効回答率100％）
1．連絡ノートを活用しているか
　・病棟看護師は活用しているが90％、活用していな
　　いが10％であった（図1一①）。リハ科スタッフ
　　は活用しているが90％、活用していないが10％で
　　あった（図ユー②）。
2．連絡ノートに記入している割合
　・病棟看護i師は活用しているとの回答の中で連絡
　　ノートに記入している間隔が一番多かったのが
　　一週間で43％、次が一週間以上で30％であった
　　（図2一①）。リハ科スタッフで一番多かったのが
　　2～3日で88％であった（図2一②）。
3．連絡ノートへの記入内容
　・記入内容について自由記載とし、病棟看護師で一
　　番多かったのが安静度について13件、次がADL
　　について11件（表1一一①）。リハ科スタッフは一
　　番多かったのがリハ状況について7件であった
　　（表1一②）。
4．連絡ノートをいつ見ているか
　・病棟看護師は夜勤中が59％と一番多かった（図
　　3一①）。リハ科スタッフは空き時間が6件だっ
　　た（図3一②）。
5．連絡ノートを通じて知りたい内容
　・病棟看護師は理学療法士・作業療法士に対して、
　　リハ内容について17件と一一番多く、次に患者のリ
　　ハ状況について8件であった（表2一①）。リハ
　　科看護i師に対しては患者の訴えている言葉を知
　　りたいという意見であった。リハ科スタッフは病
　　棟でのADLについてが5件と一番多く、次に病
　　棟での問題点が4件だった（表2一②）。
6．連絡ノートの情報が日常生活のケアに活かされて
　いるか、その理由
　・病棟看護師は活かされていると思うが68％であ
　　り（図4一①）、理由としてはリハセンターでの
　　様子がわかるが一番多かった（表3一①）。思わ
　　ないは32％であり、理由としてリハセンターと病
　　棟との間に安静度の差があるが多かった（表4一
　　¢）0
7．連絡ノートの情報がリハに活かされているか、そ
　の理由
　・リハ科スタッフは活かされていると思うが80％
　　であり（図4一②）、理由として病棟での様子が
　　わかる4件と多かった（表3一②）。思わないは
　　20％であり、理由として伝達に時間がかかるが2
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　　件と多かった（表4一②）。
8．連絡ノートは使いやすいか、その理由
　・病棟看護師は使いやすいと使いにくいが半数ず
　　つであり（図5一①）、使いやすい理由として、伝
　　えたいことを自由に記載することができるが3
　　件（表5一①）、使いにくい理由として何を難い
　　ていいかわからないが4件であった（表6一①）。
　　リハ科スタッフは使いにくいが90％とほとんど
　　を占め（図5一②）、理由としてノートの活用性
　　が統一されていないが2件と多かった（表6－
　　C））．
9．連絡ノートがあってよかったか、その理由
　・病棟看護師は連絡ノートがあって良かったが88％
　　であり（図6一①）、理由としてリハセンターで
　　の様子がわかるが12件と多かった（表7一①）。良
　　いと思わないが12％であり、理由として見る時間
　　がないが2件であった（表8一①）。
　　リハ科スタッフはあってよかったが90％であり
　　（図6一②）、理由として患者の情報を知ることが
　　できるが6件と多かった（表7一②）。
v考察
　今回の調査により、病棟看護師、リハ科スタッフ共
に連絡ノートを活用していることが明らかとなった。
しかし活用頻度で看護下側はほとんどが一週間おきの
記載に対し、リハ科スタッフ側は2～3日おきという
現状があることがわかった。また連絡ノートに目を通
す時間は病棟では夜勤帯が多く、リハ科スタッフは空
き時間が多いということがわかった。これは双方それ
ぞれの仕事内容・勤務時間が違うことによって生じて
いる。
　患者より「リハセンターでは歩行しているのに病棟
ではまだ車椅子を使わなくちゃいけないの？」などと
いう意見を双方のスタッフが耳にしており、リハ科と
病棟での安静度に差が生じていることが明らかとなっ
た。この背景には、リハ室は広い障害のないスペース
で訓練を行うことができるが、病棟には他の患者がい
て狭い空隙で生活しているという、異なった環境条件
がある。また、医師の治療方針や、患者の状態に合わせ
た指示により病棟での安静度が決まる。そのため、患
者に理解を得る働きかけが病棟看護師としては必要で
ある。
　病棟看護師が連絡ノートを通して知りたい情報と、
リハ科スタッフが記入している内容はリハの状況につ
いてであり一致している。また、リハ科スタッフが連
絡ノートを通して知りたい情報と、病棟看護師が記入
している内容は病棟での安静度や患者のADLについ
てのものが多く一致が見られた。しかし、病棟看護i師
は連絡ノートを見る時間が遅くなり、安静度に差が生
じていても気付かないことが多い。少しでもそれを改
善させるために、病棟看護師は連絡ノートを夜勤中だ
けではなく、夕方連絡ノートが病棟に戻ってきたら確
認し、さらに患者からも直接情報を得るという意識を
持つことも必要である。
　病棟では連絡ノートを使いやすいという意見が半数
みられているのに対し、リハ科では使いにくいという
意見が圧倒的に多い。この差は、夕方には病棟にノー
トが返却されるため、リハ科スタッフはゆっくり目を
通せず、現在の自由記載の形式では、記入しにくいと
考える。そのため、リハ内容が書き込みやすく、一目で
わかるように連絡ノートを改善していく必要がある。
実際にこのような記入があれば、患者のリハの経過を
段階的に追って把握することができる。そして、紙面
に残す事で、患者のリハビリ状況・病棟での患者の
ADLを把握することができる。また、情報交換が密に
なることで看護i師から患者へのリハに関する介入が変
わり患者の不安・不満の解消に繋がるのではないか。
それにより患者自身が目標を持ち、目標に向かってリ
ハビリに取り組むことができると考えられる。また、
ADLの拡大には、医師の協力が不可欠であり、医師に
も連絡ノートを活用してもらえるよう働きかけること
も必要である。さらに、より連携が図れるよう連絡ノ
・・一・一 gの再検討を含め、リハ科のカンファレンスなどの
情報交換の場に病棟スタッフが積極的に参加すること
も重要である。
Wおわりに
　今回、整形外科病棟とリハ科との連絡ノートの現状
を知るため病棟看護師、リハ科スタッフに対し質問紙
を配布し調査を行った。結果、連絡ノートにより双方
の連携は、図れていることがわかった。しかし自由に
内容を書けるという利点がある一方で何を書いたらよ
いかわからないなどの欠点があることがわかり、連絡
ノートの使いやすさにおいてはいくつか改善したほう
が良いと思われる点が見つかった。今回はノートの改
善まで至らなかったが今後これらの課題に対し、連絡
ノートを有効に活用できるようにノートの改善をして
いくことが課題となる。
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表1一①連絡ノートへの記入内容（病棟看護i師）
安静度があがったとき 13人
ADL 11人
退院の決定 7人
移動状況 7人
聞きたい事 5人
何かあったとき 4人
病棟でリハしたとき 4人
疹痛 3人
治療内容 2人
不安 2人
手一日 1人
患者のリハに対する考え 1人
不眠 1人
患者の質問 1人
リハの休みについて 1人
表1一②連絡ノートへの記入内容（リハ科スタッフ）
現在のリハ状況 7人
今後の方針 1人
何か問題があったとき 1人
自主トレ指導の内容 1人
訓練中にできるようになった事 1人
患者の様子 1人
看護師に聞きたい事 1人
　2人2人2人
11人
　　　　　．ギ壽
≧・ゴ瑛ヨこ∴虚24人
図3一①
〔］夜勤
園日勤後
圏勤務後
□暇なとき
■適宜
連絡ノートをいつ見ているか
（病棟看護師）
1人
1人
図3一②
P空き時間
團13～15時
圃決まって
　いない
□無記入
連絡ノート見ている時間
（リハ科スタッフ）
一　81　一
第25回東京医科大学病院看護研究集録
表2一① 連絡ノートを通じて知りたい内容
（OT・PTに対し）（病棟スタッフ）
リハ内容 17人
患者のリハ状況 8人
病棟で行えるリハ 4人
患者のリハに対する意欲 4人
ゴールをどこまでと考えているのか 2人
病棟で行って欲しいこと 2人
患者が出来る安静度 2人
リハの段階が変わったとき 2人
退院指導の内容 1人
表2一② 病棟看護師ヘノートを通じて知りたい事
（リハ科スタッフ）
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図4一①
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□いいえ
連絡ノートの情報が日常生活のケアに
活かされているか（病棟看護師）
情報が日常生活のケアに活かされている
理由（病棟看護師）
病棟でのADL 5人
病棟での問題点 4人
患者の状態 3人
家族背景 3人
退院の話があるか 2人
看護師側にしか話さないリハへの不満 2人
今後の方針 1人
病棟での練習内容 1人
処置・検査の結果 1人
OPE後の状況 1人
ムンテラ内容 1人
看護師側で注意すべきと考えている事 1人
患者のキャラクター 1人
表3一①
図4一②
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□いいえ
連絡ノートの情報が日常生活のケアに
活かされているか（リハ科スタッフ）
リハでの様子が分かる 7人
リハでの患者の様子を知り安静度を検討できる 6人
退院のとき 1人
表4一① 情報が日常生活のケアに活かされていない
理由（病棟看護師）
リハと病棟での安静度に差がある 3人
日常生活のケアに関係ない 2人
リハ科より欲しい情報がこない 1人
見ている人が少ない 1入
表3一② 情報が日常生活のケアに活かされている
理由（病棟看護i師）
病棟の様子が分かる 4人
指示の追加・退院・外泊の連絡は取れている 3人
リハに対する意欲が分かる 1人
ナースの看護状況が分かる 1人
表4一② 情報が日常生活のケアに活かされていない
い理由（病棟看護師）
伝達の時間がかかる 2人
患者のその日の情報が不足 1人
490／o
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□いいえ
連絡ノートは使いやすいか
（病棟看護師）
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図5一② 連絡ノートは使いやすいか
（リハ科スタッフ）
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表5一①連絡ノートが使いやすい理由（病棟看護師）
伝えたい事を自由に記載できる 3人
記載は特に問題ない 2人
読みやすい 1人
数日後に連絡がとれる 1人
表5一②連絡ノートが使いやすい理由（リハ科スタッフ）
個々に書き込める 1人
表6一①連絡ノートが使いにくい理由（病棟看護師）　表6一②連絡ノートが使いにくい理由（リハ科スタッフ）
なにを書いて良いのかわからない 4人
見やすい項目があったほうが良い 2人
患者のページが探しにくい 2人
書きにくい 1人
ノートの活用性が統一一されていない 2人
見づらく書きづらい 1人
記入する人としない人がいる 1人
医師の記載の際色分けしたほうが良い 1人
ノートの利用範囲が拡大している 1人
ナースとリハのみのほうが良い 1人
記入する時間が合わない 1人
ノートのある時間が制限されている 1人
図6一①
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連絡ノートがあって良かったか
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表7一①連絡ノートがあってよかった理由（病棟看護師）
リハの様子がわかる 12人
ノートがないと連携が取れない 10人
リハ中止、退院指示が楽になった 2人
日常的ケアに役だっている 1人
質問しやすい 1人
表7一② 連絡ノートがあってよかった理由（リハ科
スタッフ）
患者の情報を知る事が出来る 6人
病棟での情報を知る事が出来る 2人
今後の方針を知る事が出来る 1人
ノートがないよりはいい 1人
表8一① 連絡ノートがあってよくなかった理由
（病棟看護師）
見る時問がない 2人
書きたいときにノートがない 1人
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